致理技術學院    學年度第   學期同儕輔導執行紀錄表（日間部）
	輔導課程名稱
	
	申請教師

姓  名
	

	輔導小老師姓名
	
	輔導班級
	

	學 號
	
	聯絡電話

(手機)
	
	身份證字號
	

	日期/時間
	參加學生簽名
	日期/時間
	參加學生簽名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	輔導總時數      小時
	小老師

簽名
	
	任課老師

簽名
	

	課務組

承辦人
	課務組

組長
	
	教務長
	


※本表格不敷使用，請自行增加頁數。

※申報經費時，請使用支出憑證黏存單黏貼輔導小老師領據，連同本紀錄表及奉核之計畫書正本，逕向課務組申報。
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